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   At the Center for Adult Diseases, Osaka, between 1961 and 1987, 28 cases (1.8%) of incidental 
prostatic adenocarcinoma were detected by transurethral or subcapsular prostatectomy for clinically 
benign prostatic hypertrophy (1388 cases) and cystoprostatectomy for urinary bladder carcinoma 
(156). Nine (32%) and 19 (68%) cases were in stages Al and A2, respectively. Of the 19 A2 
cases, 9 were well, 9 were moderately and I was poorly differentiated adenocarcinoma. 
   Five of the A2 and 1 of the Al progressed into clinical carcinoma, but none of these patients 
died of the cancer. Four of these 5 A2 patients had received no treatment postoperatively and 
one received castration. The intervals from diagnosis to progression ranged from 11 to 78 months. 
   The survival rates at 5 and 10 years with Al were 75% and 75%, and those with A2 were 80% 
and 37%. 
   We conclude that the patients in stage A2 should be treated because stage A2 tumors, especially 
those with no treatment, progress at a higher frequency than stage Al tumors. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 135-1S9, 1991)












1987年12月 までに臨 床的に前立腺 肥大症の診 断で
前立腺被膜下摘除術あるいは経i道 的前立腺切除術





中25例 に5mm間 隔のstepsectionを 行い,残 り













































































A219例 とほぼ112の 比となった.手 術別にみると
TUR-Pで は工,150例中17例1.5%,被 膜下摘除術では
238例 中7例2.9%,膀 胱前立腺全摘除術では156例 中
4例2.7%で あった(Tablel).






化癌は9例32%,低 分化癌はi例3.6%で あり,当 科
における前立腺癌全例の分布すなわち高分化癌2s%,
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Fig.1.Correlationbetweentumorchipsanddifferentiation
前出,ほ か:前 立腺 ・偶発癌
腺全 摘 除術,リ ンパ 節郭 清 お よび 去 勢 術 を 施 行,pT2
NOで あ った.
両症 例 と も再 発 は認 め て い な い.
4)臨 床癌 移 行 症 例(Table5)
偶 発 癌 よ り臨 床 癌 に移 行 した 症 例 は28例 中6例21%
で あ り,6例 の 平 均年 齢は77.2歳 と非 移 行 症 例 の 平 均
年 齢70.4歳 よ り有 意 に 高 齢 で あ っ た.6例 のstage
はAlが 重例,A2が5例 で,Alは9例 中1例11%





内 分 泌 療 法
放 射 線 療 法













率 膀胱 腫瘍 に対す る
Table5.ClinicaloutcomeofpatientswithstageAprostaticcarcinoma
withprogression





































































































るのに対 し,通 常の方法では1.9～4.7%6・7),当 科に
おいては1.5%で あった.ま たstepsectionで は4・0
～20%3・4)で あるのに対 し,通 常の方法では4.5～6・4
」6,80)と検索方法 により頻度が大きく異なる.偶 発癌
の頻度は高齢者ほど高くなり,矢 谷ら9)は50歳代4%,
60歳代7%,70歳 代17%,80歳 代19%で あったと報告




















るいは10mm以 下,NPCP分 類で2～3の 顕微鏡的































































1)を 施行しAlの10例 中6例 に残存腫瘍を認め2例























本論文の要 旨は第126回 日本泌尿器科学会 関西地方会に お
いて発表 した.
なお本研究は厚生省がん研究助成金(課 題番号1-42)お よ
び文部省がん特別研究1(課 題番号01010011)の 補助を受 け
た.
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